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  摘 要:目的 探讨细胞因子信号转导抑制因子6(SOCS6)和维甲酸受体相关孤核受体A(RORA)在牙周

炎患者牙周组织中的表达,并分析二者对患者的预后价值。方法 选取2021年7月至2023年1月在济南市中

医医院接受治疗的224例牙周炎患者作为研究组,另选取224例到济南市中医医院门诊因正畸治疗需要拔除

健康牙齿的患者作为对照组。收集其牙周组织并采用实时荧光定量PCR检测牙周组织中SOCS6、RORA表达

水平。对牙周炎患者随访3个月,根据随访结果将其分为预后良好组(148例)与预后不良组(76例)。采用多

因素Logistic回归分析牙周炎患者预后不良的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析牙周组织

SOCS6、RORA表达水平对牙周炎患者预后不良的预测价值。结果 与对照组比较,研究组牙周组织SOCS6、
RORA表达水平均降低(P<0.05)。

 

224例牙周炎患者均完成随访,预后不良发生率为33.93%(76/224)。预

后不良组牙周组织SOCS6、RORA表达水平均低于预后良好组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,患

牙位于下颌、患牙为前牙、患牙最深探诊深度、牙周炎严重程度为重度、根形态异常、牙槽骨高度、平均附着丧失

均是导致牙周炎患者预后不良的危险因素(P<0.05),牙周组织SOCS6、RORA表达水平均是保护因素(P<
0.05)。牙周组织SOCS6、RORA单独预测牙周炎患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.833、0.829,二

者联合预测的AUC(0.914)高于SOCS6与RORA单独预测(Z=3.659、3.408,P<0.001)。结论 牙周炎预

后不良患者牙周组织SOCS6、RORA表达水平均降低,二者均对牙周炎患者预后不良具有一定预测效能,且二

者联合预测的效果更优。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

signal
 

transduction
 

of
 

suppressor
 

of
 

cytokine
 

signaling
 

6
 

(SOCS6)
 

and
 

retinoic
 

acid
 

receptor
 

related
 

orphan
 

nuclear
 

receptor
 

A
 

(RORA)
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

expression
 

of
 

periodontal
 

tissue,and
 

analyze
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

224
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Jinan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

Janu-
ary

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

224
 

patients
 

who
 

needed
 

to
 

extract
 

healthy
 

teeth
 

due
 

to
 

ortho-
dontic

 

treatment
 

to
 

the
 

Jinan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

outpatient
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

periodontal
 

tissues
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

PCR.The
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months,and
 

according
 

to
 

the
 

follow-up
 

results,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(148
 

ca-
ses)

 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(76
 

cases).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

expression
 

levels
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

expression
 

levels
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

in
 

the
 

periodontal
 

tissue
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05).A
 

total
 

of
 

224
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

were
 

complete
 

follow-up,the
 

incidence
 

of
 

poor
 

prognosis
 

was
 

33.93%
 

(76/224).
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The
 

expression
 

levels
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

af-
fected

 

tooth
 

located
 

in
 

the
 

lower
 

jaw,the
 

affected
 

tooth
 

in
 

the
 

anterior
 

teeth,the
 

deepest
 

probing
 

depth
 

of
 

the
 

affected
 

tooth,the
 

severity
 

of
 

periodontitis,the
 

abnormal
 

root
 

morphology,the
 

alveolar
 

bone
 

height,and
 

the
 

average
 

attachment
 

loss
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

(P<0.05).
The

 

expression
 

levels
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

were
 

protective
 

factors
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

alone
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

periodontitis
 

patients
 

was
 

0.833
 

and
 

0.829,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

(0.914)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

alone
 

(Z=3.659,3.408,P<0.001).Conclusion The
 

expression
 

levels
 

of
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

of
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

of
 

periodontitis
 

are
 

decreased.Both
 

SOCS6
 

and
 

RORA
 

have
 

a
 

certain
 

predictive
 

effect
 

on
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

periodontitis,and
 

the
 

combina-
tion

 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

better
 

predictive
 

effect.
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  牙周炎是由牙菌斑生物膜引起的牙周支持组织

的感染性疾病,可导致牙龈上皮、牙周结缔组织和牙

槽骨的破坏[1]。牙周炎的发病率极高,全球发病率高

达11.0%(7.43亿患者),在中国影响着70.0%以上

的成年人[2-3]。牙周炎病变部位的细菌及其代谢产物

可通过血液循环扩散到其他部位,进而导致患者免疫

系统功能失衡和紊乱,严重影响患者的生活质量[4-5],
故探索可影响和预测牙周炎患者预后的生物指标对

其临床治疗与预后改善具有重大意义。细胞因子信

号转导抑制因子6(SOCS6)作为SOCS家族的重要成

员,可通过调控巨噬细胞、T细胞的增殖分化过程,参
与机体免疫交叉反应[6]。有研究显示,SOCS6可与微

小RNA-142-3p(miR-142-3p)及核因素-κB(NF-κB)
构成miR-142-3p/SOCS6/NF-κB信号通路,调控牙周

炎的发生与进展[7]。维甲酸受体相关孤核受体 A
(RORA)是一类具有调控类固醇类受体转录作用的

细胞因子,可调控肿瘤坏死因子-α介导的 NF-κB信

号通路,与机体免疫炎症反应密切相关[8]。也有研究

显示,环状RNA0066881可通过与 miR-144-5p结合

介导RORA上调,从而缓解脂多糖(LPS)诱发的牙周

膜细胞炎症反应[9]。但针对SOCS6、RORA与牙周

炎患者预后的相关临床研究却鲜有报道,鉴于此,本
研究特检测了224例牙周炎患者牙周组织SOCS6、
RORA表达水平,并将二者应用于牙周炎患者的预后

预测中,以期发现更高效预测牙周炎预后的指标,为
牙周炎临床治疗与预后改善提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年1月在

济南市中医医院(以下简称本院)接受治疗的224例

牙周炎患者作为研究组。纳入标准:(1)均满足《牙周

病学》[10]中牙周炎诊断标准,并结合X射线等影像学

检查确诊;(2)均为原发、首发牙周炎患者,临床资料

完整;(3)近半年无口腔、牙齿疾病治疗史;(4)近3个

月内均未进行过抗炎等相关治疗;(5)均接受牙周组

织采样;(6)统一进行基础治疗,包括根面平整、牙龈

上部洁治及牙龈下刮治术等治疗。排除标准:(1)合
并其他口腔疾病者;(2)合并其他炎症性疾病者;(3)
合并良恶性肿瘤者;(4)合并心、肺等重要脏器器质性

病变者;(5)处于孕期、哺乳期、经期的女性;(6)合并

严重的系统性疾病者;(7)合并牙周炎严重并发症者。
224例牙周炎患者中男122例,女102例;年龄29~
65岁,平均(47.25±8.62)岁。另选取224例到本院

门诊因正畸治疗需要拔除健康牙齿的患者作为对照

组,其中男104例,女120例;年龄27~66岁,平均

(46.50±7.94)岁,对照组与研究组性别,年龄比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

已 获 得 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:
202105261504109)。
1.2 方法

1.2.1 牙 周 组 织 SOCS6与 RORA 表 达 水 平 测

定 牙周炎患者在进行基础治疗时收集少量患牙牙

周组织(若有多颗牙需治疗,选择炎症最重部位收

集),对照组牙周组织来源于正畸需拔除的健康牙齿,
将收集的两组受试者牙周组织冻存在-80

 

℃中备用。
(1)取出冻存组织进行研磨,加入Trizol试剂(上海源

叶生物科技有限公司)提取组织总RNA,使用分光光

度计检测总RNA的浓度和纯度。(2)采用RT
 

Mas-
ter

 

Mix
 

for
 

qPCR
 

Ⅱ逆转录试剂盒(MedChemEx-
press

 

LLC)将RNA逆转录生成互补DNA(cDNA)。
(3)以cDNA为模板,采用SYBR

 

Green
 

PCR
 

Kit
 

试

剂盒(Takara)在PCR扩增仪(美国BIO-RAD公司)
上进行PCR扩增反应,检测计算基因循环阈值(Ct),
以GAPDH为内参,2-ΔΔCt 法计算SOCS6与 RORA
相对表达水平。PCR反应体系:PCR

 

Master
 

Mix
 

4
 

μL,上游引物0.5
 

μL,下游引物0.5
 

μL,cDNA模板2
 

μL,加双蒸水至20
 

μL;扩增条件:97.5
 

℃
 

8
 

min;
97.5

 

℃
 

30
 

s,60
 

℃
 

20
 

s,72.5
 

℃
 

10
 

s,共40个循环。
基因引物序列见表1。
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表1  引物序列

基因 上游引物(5'-3') 下游引物(5'-3')

SOCS6 CGCTAGCCAGTGACTTTGGA TCTGTTTTGCAGAAAGCCGC

RORA CACCAGCATCAGGCTTCTTTCC GTATTGGCAGGTTTCCAGATGCG

GAPDH GTCTCCTCTGACTTCAACAGCG ACCACCCTGTTGCTGTAGCCAA

1.2.2 随访与预后 牙周炎患者接受治疗后均进行

3个月随访,依据3个月后患者牙周袋探诊深度(PD)
评价患者预后。将PD≥4

 

mm者归为预后不良组,将
PD<4

 

mm者归为预后良好组。为了保证取样与检

查结果的一致性和准确性,取样与检查均由经过培训

的同一组人员完成,均经过一致性检验。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件分析处理数

据。计量资料均经正态性检验且符合正态分布,均以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Lo-
gistic回归分析牙周炎患者预后不良的影响因素;采
用受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 牙 周 组 织 中

SOCS6、RORA表达水平单独及联合检测对牙周炎患

者预后不良的预测价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两 组 牙 周 组 织 SOCS6、RORA 表 达 水 平 比

较 与对照组比较,研究组患者牙周组织SOCS6、
RORA表达水平均降低(P<0.05),见表2。

表2  两组牙周组织SOCS6、RORA表达水平

   比较(x±s)

组别 n SOCS6 RORA

研究组 224 0.93±0.20 0.94±0.15

对照组 224 1.03±0.25 1.03±0.19

t  4.675  5.564

P <0.001 <0.001

2.2 随访结果 224例牙周炎患者随访3个月,随访

期间无病例脱落,预后不良组76例,预后良好组148
例,预后不良发生率为33.93%(76/224)。
2.3 预后不良组与预后良好组牙周组织SOCS6、
RORA表达水平比较 与预后良好组比较,预后不良

组患者牙周组织中SOCS6、RORA表达水平均降低

(P<0.05),见表3。
表3  预后不良组与预后良好组牙周组织中SOCS6、RORA

   表达水平比较(x±s)

组别 n SOCS6 RORA

预后不良组 76 0.75±0.18 0.79±0.18

预后良好组 148 1.02±0.21 1.01±0.13

t 9.549 10.478

P <0.001 <0.001

2.4 不同预后患者临床料比较 预后不良组患牙位

于下颌、患牙为前牙、牙周炎严重程度为重度、根形态

异常者占比及患牙最深PD、牙槽骨高度、平均附着丧

失(CAL)均高于预后良好组(P<0.05),见表4。
表4  不同预后患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
预后不良组

(n=76)
预后良好组

(n=148)
χ2/t P

性别 3.282 0.070

 男 35(46.05) 87(58.78)

 女 41(53.95) 61(41.22)

年龄(岁) 47.75±8.81 46.99±8.52 0.625 0.532

BMI(kg/m2) 23.04±1.91 22.89±2.14 0.515 0.607

文化水平 1.287 0.257

 小学及以下 41(53.95) 68(45.95)

 中学及以上 35(46.05) 80(54.05)

职业 3.121 0.077

 农民/工人 59(77.63) 98(66.22)

 知识分子 17(22.37) 50(33.78)

吸烟史 29(38.16) 45(30.41) 1.364 0.243

饮酒史 27(35.53) 38(25.68) 2.366 0.124

牙周手术史 12(15.79) 16(10.81) 1.138 0.286

患牙上下位置 10.987 0.001

 上颌 29(38.16) 91(61.49)

 下颌 47(61.84) 57(38.51)

患牙前后位置 5.958 0.015

 前牙 48(63.16) 68(45.95)

 后牙 28(36.84) 80(54.05)

患牙最深PD(mm) 6.96±1.12 6.18±1.22 4.656 <0.001

牙周炎严重程度 8.353 0.004

 轻/中度 34(44.74) 96(64.86)

 重度 42(55.26) 52(35.14)

咬合创伤 36(47.37) 55(37.16) 2.169 0.141

根形态异常 49(64.47) 52(35.14) 17.457 <0.001

存在负性事件 43(56.58) 65(43.92) 3.223 0.073

牙槽骨高度(mm) 8.73±2.19 7.21±2.08 5.086 <0.001

平均CAL(mm) 2.64±0.78 2.29±0.62 3.657 <0.001

2.5 牙周炎患者预后不良危险因素分析 将牙周炎

患者预后作为因变量(赋值:预后良好=0,预后不

良=1),将表3中差异有统计学意义的项目及牙周组

织中SOCS6、RORA表达水平作为自变量,进行多因

素Logistic回归分析。分析结果显示,患牙位于下

颌、患牙为前牙、患牙最深PD、牙周炎严重程度为重
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度、根形态异常、牙槽骨高度、平均CAL均是导致牙

周炎患者预后不良的危险因素(P<0.05),牙周组织
SOCS6、RORA表达水平均是保护因素(P<0.05),
见表5。

表5  牙周炎预后不良危险因素分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
患牙位于下颌 1.773 0.694 6.530 0.011 5.891 1.512~22.958
患牙为前牙 1.407 0.699 4.051 0.044 4.083 1.037~16.069
患牙最深PD 1.884 0.785 5.760 0.016 6.580 1.413~30.650
牙周炎严重程度为重度 1.567 0.747 4.399 0.036 4.791 1.108~20.715
根形态异常 2.092 0.709 8.707 0.003 8.102 2.019~32.517
牙槽骨高度 1.947 0.753 6.684 0.010 7.006 1.601~30.650
平均CAL 2.027 0.722 7.885 0.005 7.594 1.845~31.264
SOCS6 -1.255 0.407 9.512 0.002 0.285 0.128~0.633
RORA -1.088 0.396 7.544 0.006 0.337 0.155~0.732

2.6 牙周组织中SOCS6、RORA表达水平对牙周炎

患者预后不良的预测价值 ROC曲线结果表示,牙
周组织SOCS6、RORA表达水平单独预测牙周炎患

者预后不良的最佳临界值分别为0.80与0.85,灵敏

度分别为67.11%、64.47%,特异度分别为86.49%、
87.84%,曲线下面积(AUC)分别为0.833(95%CI

 

0.778~0.880)、0.829(95%CI
 

0.773~0.876)。二

者联合预测牙周炎患者预后的灵敏度、特异度、AUC
分别为88.16%、81.76%、0.914(95%CI

 

0.869~
0.947),二者联合预测的 AUC高于SOCS6、RORA
单独预测的AUC(Z=3.659,3.408,P<0.001)。见

图1。

图1  牙周组织中SOCS6与RORA表达水平预测

牙周炎患者预后的ROC曲线

3 讨  论

牙周炎是由口腔细菌感染侵袭牙周组织导致的

牙周疾病,患者早期无特异性症状,易被漏诊、误诊,
当特异性指征出现时,患者病情已恶化,甚至无法保

留牙齿,严重影响患者生活质量[11-12],故及时、准确地

做出预后预测并实施针对性治疗非常必要。牙周炎

本质是一种炎症反应,采用常规血清炎症指标进行预

测时易受其他炎症反应干扰,导致对病情的评估存在

偏差,例如白细胞介素(IL)-33具有评估牙周炎牙周

治疗效果的潜力,但其在血清中表达不稳定,且对区

分健康者和慢性牙周炎患者缺乏准确性;另也有研究

显示,IL-1β、干扰素-γ、
  

肿瘤坏死因子(TNF)-α等促

炎和调节细胞因子表达水平升高也与牙周炎的发生

密切相关,但在其他炎症性疾病中,上述因子也异常

表达,无法准确评估牙周炎治疗效果[13-15],故寻找灵

敏度更高的预测指标仍然是临床研究的热点。
SOCS6基因位于人类18号染色体18q22.2区

域,长度为40
 

kb,主要参与调控受体络氨酸激酶等信

号通路、细胞生理进程与炎症反应[16]。LUO等[17]研

究表明,当SOCS6表达水平升高时,高葡萄糖处理的

人视网膜色素上皮ARPE-19细胞的炎症反应会被抑

制。WANG等[18]表示,SOCS6在牙周炎患者牙周韧

带中的表达水平降低,而通过上调SOCS6可减轻

LPS诱导的牙周膜炎症反应,而其表达水平降低会加

重LPS诱发的牙周膜细胞损伤,增强炎症反应。DU
等[19]表示,在牙周炎患者血清中SOCS6表达水平降

低,而环状RNA
 

0085289表达水平升高会结合let-7f-
5p促进SOCS6表达从而减轻LPS诱导的牙周膜细

胞损伤和炎症反应,SOCS6在牙周炎中发挥保护作

用。本研究发现,研究组牙周组织中SOCS6表达水

平低于对照组,且预后不良组牙周组织中SOCS6表

达水平低于预后良好组,证实了SOCS6在牙周炎患

者中的抗炎作用及对牙周组织的保护作用,其可能是

通过调控信号通路、巨噬细胞极化等机制缓解牙周损

伤,减轻牙周炎症反应,促进牙周修复。
RORA是一类能与靶基因 ROR反应元件特异

性结合的转录调控因子,在细胞分化、生物代谢、免疫

调节等多种生物进程中均发挥重要作用,其可参与

T、B淋巴细胞增殖分化,在慢性炎症疾病中发挥抑制

炎症发生、减轻炎症损伤的作用[20]。HAN 等[21]表

示,RORA是一类炎症调节剂,可防止LPS诱发的炎

症反应,其可通过抑制沉默信息调节因子
 

Sirtuin
 

1
(SIRT1)的表达限制 NF-κB亚基p65在赖氨酸310
的乙酰化,也可阻断NF-κB亚基

 

p65的核转位,减少

促炎细胞因子IL-1β、TNF等的表达,达到减轻LPS
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诱导的炎症和器官损伤的功效。CHEN等[22]表示,
外泌体miR-18a-5p是先天性巨结肠相关性小肠结肠

炎的启动子,而RORA的过表达可改善 miR-18a-5p
引起的人源性结肠上皮

 

NCM460细胞的炎症损伤,
机制是RORA可调控SIRT1/NF-κB信号通路减轻

炎症反应。WANG[23]等表示,牙周炎细胞模型中的

RORA表达水平降低,其表达水平升高可逆转LPS
诱导的牙周膜细胞炎症损伤。LIANG 等[24]表示,
RORA可通过调控IL-6/信号转导和转录激活因子3
信号通路缓解骨关节炎患者的炎症损伤。本研究发

现,研究组牙周组织中RORA表达水平低于对照组,
且预后不良组牙周组织中RORA表达水平低于预后

良好组,证实了RORA在牙周炎中的抗炎作用,其可

能是通过调控SIRT1、NF-κB、STAT等炎症反应相

关信号通路,抑制IL、TNF等促炎因子表达等方式发

挥抗炎功效,抑制牙周炎进展,利于患者康复。
另本研究结果表明,患牙位于下颌、患牙为前牙、

患牙最深PD、牙周炎严重程度为重度、根形态异常、
牙槽骨高度、平均CAL均是导致牙周炎患者预后不

良的危险因素,牙周组织SOCS6、RORA表达水平均

是保护因素,提示牙周组织SOCS6、RORA表达水平均

与牙周炎患者预后密切相关,均有望作为预测牙周炎患

者预后的生物标志物。同时,本研究ROC曲线分析结

果表明,SOCS6、RORA联合预测牙周炎患者预后的

AUC高于二者单独预测,表示二者联合预测牙周炎患

者预后的效果更好,具有更高的临床应用价值。
综上所述,SOCS6、RORA在预后不良牙周炎患

者牙周组织中表达水平降低,二者均与牙周炎患者预

后密切相关,对牙周炎患者预后有一定预测效能。但

本研究仍有不足:纳入样本量较少,且未分析SOCS6、
RORA参与牙周炎的具体作用机制,因此后期需纳入

更多样本验证本研究结果的普适性,且需对SOCS6、
RORA参与牙周炎的具体作用机制作分析探讨。另

外,本研究仅通过PCR一种检测方法,在PCR反应过

程中可能发生反应条件不稳定,在反应过程中引物外

源污染物或引物浓度不准确而导致试验结果存在误

差。因此,后续本研究也将继续通过免疫组化等其他

方法进一步验证研究结果。本研究对同为口腔炎症

性疾病的种植体周围炎也具有一定的参考意义。种

植体周围炎与牙周炎患者的临床特征相似,致病菌相

似,均具有软硬组织炎症性和损伤的特点,但其病变

面积更大,病变组织结构更特殊,目前无特异性治疗

方式,但炎症治疗方式对二者均具有良好的治疗效

果[25],据此,推测SOCS6、RORA在种植体周围炎患

者中的表达与预后也可能具有相关性,后续将对

SOCS6、RORA在种植体周围炎中的临床意义作探讨

分析。
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因此,在选择抗菌药物时,应根据细菌培养结果及其

药敏试验结果,合理选用对金黄色葡萄球菌和铜绿假

单胞菌有效的抗菌药物,如万古霉素、利奈唑胺、替考

拉宁、美罗培南、亚胺培南/西司他丁等,避免使用对

青霉素、红霉素、氨苄西林等耐药的抗菌药物,以提高

治疗效果,降低耐药性的发生。
本研究有以下几点不足:(1)本研究可能存在一

定的选择偏倚和信息偏倚;(2)本研究的样本量较小,
可能影响结果的稳定性和可信度;(3)本研究未考虑

其他可能影响SSI的因素,如患者的基础疾病、营养

状况、手术操作技术等。因此,今后还需进行更多的

前瞻性、多中心、大样本的研究,以验证本研究的结

果,并探讨更多的预测指标。
综上所述,普外科患者SSI的致病微生物以金黄

色葡萄球菌和铜绿假单胞菌为主,血清LDH、IL-6水

平可作为SSI的预测指标,对感染的早期诊断和治疗

具有重要意义。
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